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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻣﺮوزه از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﻋﺼﺐ و ﺑﻠﻮك آن ﺑﺼﻮرت ﺗﻨﻬﺎ و ﻳﺎ ﺗﻮام اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮام اي ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دراﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ. ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺪن را ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺟﺎي روش ﻗﺪﻳﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺨﺼﻪ
اي ﺻﻮرت ز ﺟﻬﺖ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﺮوع و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮهو ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ا ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ
  .ﮔﻴﺮد
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻴﻤﺎران. ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ (ﻏﻴﺮ از ﺷﺎﻧﻪ) ﺑﻴﻤﺎرداراي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 03دوﺳﻮﻛﻮر، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در اﻳﻦ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
و ﮔﺮوه  درﮔﺮوه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ، ﺑﻠﻮك ﺑﻪ روش ﺷﺎﻗﻮﻟﻲ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ دوﮔﺮوه ﺑﻪ ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم روش
 ﺷﺮوع ﺣﺴﻲ، زﻣﺎن ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ودرﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك. اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﺗﺮﻗﻮهدوم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ، ﺑﻠﻮك ﻓﻮق
  .ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ دو ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺣﺴﻲ و ﺑﻠﻮك
و  2ﻧﻈﺮﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺳﻄﺢ  از ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ، اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو در 33/ 66±11/50ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎر 03 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑﻴﻦ . ﻧﻈﺮﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ وﻟﻲ از( = p0/40)ﺑﻮد  دارﻣﻌﻨﻲ 3
  .داري وﺟﻮد داﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( 22/4±0/89)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ ( 81/62±0/69)ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ و
از ﻧﻈﺮ  ﭼﻪ ،ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺖﻴﻣﻮﻓﻘدر روش دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮام ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮك ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه اي،  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻮد ﺑﻬﺘﺮ دردي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ،ﺟﻬﺖ ﺑﻲ، ﺑﻠﻮكزﻣﺎن ﺷﺮوع 
  اي، اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲﺑﻠﻮك ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ،  دﺳﺘﮕﺎه :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻪ ﺑﺎ  از اﻋﺼﺎب اﺳﺖ يا ﺪهﻴﭽﻴﺷﺒﻜﻪ ﭘ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ
 اﻧﺪام ﻲو ﺣﺴ ﻲﺣﺮﻛﺘ ﺎفﻴﺑﻐﻞ اﻟ ﺮﻳﮔﺴﺘﺮش از ﮔﺮدن ﺗﺎ ز
ﺷﺒﻜﻪ  در ﺳﻄﺢ ﺣﻔﺮه ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه، .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻦﻴﺗﺎﻣ ﻲ راﻓﻮﻗﺎﻧ
 ايدر ﻋﻘﺐ و ﺧﺎرج ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه ﻓﺸﺮدهﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
و ﺳﺎﺧﺘﺎر  يﺮﻴﮔﺷﻜﻞ يﻫﺎﻲﺪﮔﻴﭽﻴﭘ درك. اﺳﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻮﺛﺮ  ياﻣﻨﻄﻘﻪ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ يﺑﺮا ﻳﻲﺳﻨﮓ ﺑﻨﺎﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزو
 ﺑﻮﻳﮋه در اي درﺑﻴﻤﺎران، روش ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ .(1)اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮ ﺧﻄﺮ و اﻓﺮاد ﭘﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻮرد 
اﻣﺮوزه از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ  .(2)ﮔﻴﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﻋﺼﺐ و ﺑﻠﻮك ﻛﺮدن آن 
ﻛﻪ ﺟﺎي روش  ﺷﻮد ﺑﺼﻮرت ﺗﻨﻬﺎ و ﻳﺎ ﺗﻮام اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
٠٣٢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ دو روش اي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻠﻮك ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺪن را ﻗﺪﻳﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﻫﺮﻛﺪام از اﻳﻦ دو روش ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺤﺎﺳﻦ . (4،3)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺎده از دﺳﺘﮕﺎه از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ روش اﺳﺘﻔ. ﺧﻮد را دارﻧﺪ
ﺑﺮ ﺑﻮدن آن در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ زﻣﺎن
ﺻﺤﻴﺢ ﻋﺼﺐ و اﻳﺠﺎد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻋﻀﻮ آﺳﻴﺐ 
دﻳﺪه و از ﻣﻌﺎﻳﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺤﺮﻳﻚ )ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻋﺼﺐ  ﺟﺮاﺣﻲ،
اﻣﺎ ازﻣﺤﺎﺳﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻫﺶ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (اﻋﺼﺎب
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ و از ﻲﻋﻮارض ﺗﺰرﻳﻖ و ﻣﻘﺪار ﺑ
ﻣﺤﺎﺳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺤﻞ ﺻﺤﻴﺢ 
ﺳﻮزن ﺑﺎراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﺪم آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺒﻲ 
ﻛﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ. (5- 7)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺮ ﺑﻮدن ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ زﻣﺎن
ﻣﺘﻔﺎوت و درﻣﻮاردي ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ذﻛﺮ  ﻋﺼﺐ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه از روش دﺳﺘﮕﺎه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
اي ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺪردي اﻧﺪام ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه ﺗﻮام ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮك
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار 
و  زﻣﺎن ﺷﺮوعاي ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﻴﺮد، ﻣﻲ
  .اﻳﻦ دو روش ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻴﺖ ﺑﻠﻮك درﻛﻴﻔ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر  03 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر،ﻳﻦ در ا
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ارﺗﻮﭘﺪي، ﭘﺲ 
اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ از اﻃﻼع در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
دﺳﺘﮕﺎه  1ﮔﺮوه )، در دو ﮔﺮوه ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺘﺒﻲ
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ  2ﮔﺮوه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ و 
 .ﻗﺮارداده ﺷﺪﻧﺪ( وﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻫﺮﻧﻮع : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
 ﺳﺎﺑﻘﻪﻗﺒﻞ ازﺟﺮاﺣﻲ،  ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ -آﺳﻴﺐ ﺣﺴﻲ
ﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﻔﺴ ﻲ ﺷﺎﻣﻞ آرﻳﺘﻤﻲ و ﺑﻴﻤﺎريﻗﻠﺒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
و آﻣﻔﻴﺰم زﻳﺮﺟﻠﺪي،  ، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲﻓﻠﺞ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ
و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ،  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  2 يﺑﺎﻻ  ASA،اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي
ﻛﻮﺗﺎه و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ و ﻋﺪم  ﮔﺮدن ،52ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  .ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر
. ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران از دﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ راه ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮلﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
و ﺑﺮاي  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن
 05و ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ﻲﻠﻴﻣ 1ﺑﺨﺸﻲ دردي و آرامﺑﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك از راه  5ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
اي دﺳﺖ ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه ﺑﻠﻮك در .ورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺳﺮ 1ﮔﺮوه  يﺑﺮا .ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻨﺎر وي ﻗﺮار داده ﻣﻲ
ﻟﺒﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺴﻤﺖ  ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه و ﺑﻪ را ﻤﺎرﻴﺑ
ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﻮﺋﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 ﭘﺎﻳﻮﻧﮓﺑﺼﻮرت ﻋﻤﻮد، ﻣﺤﻞ ورودﺳﻮزن  ﺑﺎﻻي ﻛﻼوﻳﻜﻞ
و  22ﺷﻤﺎره  و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ روﻛﺸﺪار
اﺣﺴﺎس  ﺑﺎ. در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻤﺘﺮﻴﺳﺎﻧﺘ 5ﻃﻮل ﻪ ﺑ
از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ  اﺳﺘﻔﺎده ، ﺑﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﭘﺎراﺳﺘﺰ
 ﻤﺎتﻴﺗﻨﻈ و( 2ﭘﻠﻲ اﺳﺘﻴﻢ ) ﻚﻳﻣﺪﻋﺼﺒﻲ ﭘﻮﻟﻲ 
از  ﺑﻌﺪ،  ﻫﺮﺗﺰ 1 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ و0/3ﭘﺎوردﻳﻮرﻳﺸﻦ 
 درﻓﻠﻜﺸﻦ و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ دﺳﺖ  ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺗﻮر
 ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ03، ﻣﻘﺪار ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ آﻣﭙﺮ0/2- 0/4 ﺎنﻳﺟﺮ
درﮔﺮوه  .ﺷﺪﺑﺼﻮرت آﻫﺴﺘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ% /5 ﻦﻴﻮاﻛﺎﺋﻴروﭘ
ﻣﺪل ﺳﻮﻧﻮﺳﺎﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺑﺎ 2
 و ﻣﻴﻠﻲ ﻫﺮﺗﺰ 51- 01 ﺑﺎﻓﺮﻛﺎﻧﺲ raenilﭘﺮوب  و 0002
 ﻲﺎﻧﻴﻣ 1/3اي در آن درﺣﻔﺮه ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه ﻗﺮاردادن
 ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ در ﺪنﻳد از اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻼوﻳﻜﻞ، ﺑﻌﺪ
 و( ﺧﺎرج درﺳﻤﺖ ﻋﻘﺐ و)اي ﻛﻨﺎرﺷﺮﻳﺎن ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه
و دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ  1ﮔﺮوه ﻫﻤﺎن ﺳﻮزن  اﺳﺘﻔﺎده از
ﻛﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺗﻮرو ، ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﺼﺒﻲ
داروي ﻣﻮرد  دﺳﺖ، ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﺳﺎﻋﺪ و
و ﺗﺎ ﺣﺪاﻣﻜﺎن ﺑﺼﻮرت آﻫﺴﺘﻪ  1اﺳﺘﻔﺎده در ﮔﺮوه 
م ﻧﺠﺎاز اﭘﺲ  .ﺷﺪﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ دورﺗﺎدور ﻏﻼف ﻋﺼﺒﻲ
١٣٢  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻌﻴﺪ اﻧﺘﻈﺎري
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
ع ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻼاﺑﻲد ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮ، ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻖرﺗﺰ
 1ﻫﺮ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و از زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ  دﻗﻴﻘﻪ 03
از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﭘﻨﺒﻪ اﻟﻜﻞ و در ﺻﻮرت اﻇﻬﺎر  ﻘﻪﻴدﻗ
 ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﺮف از( )tset dloc) ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﺳﺮﻣﺎ
ﺑﺮاي ﻫﺮ درﻣﺎﺗﻮم آزﻣﺎﻳﺶ ( knirpnip)ﺳﻮزن ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﺷﺪ، ﻫﺮ زﻣﺎن ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺪ، ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑﻪ . ﺷﺪﺣﺴﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 kcnirpnipو ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮﺣﺴﻲ درﭘﻨﺒﻪ اﻟﻜﻞ ( 0:ﺻﻮرت
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﻨﺒﻪ اﻟﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮدارد اﻣﺎ ( 1ﻧﺪارد 
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﺒﻪ اﻟﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮدارد ( 2دارد  kcnirpnip
درﺗﻤﺎم ( 3 ﺴﺖﻴﻧﻧﺪارد وﻟﻲ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ  ﻫﻢ  kcnirpnip
 .ﻫﺎ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺷﻮداﻧﺪام
ﺳﺘﻴﻢﻛﻪ اﻣﻲﺧﻮ رﺑﻴﻤﺎاز  ﺣﺮﻛﺘﻲ كﺳﻨﺠﺶ ﺑﻠﻮ ايﺑﺮ
ﻲ ﻧﻈﺮﺣﺮﻛﺘ از. ﻫﺪد مﻧﺠﺎا نﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮو ا نﻓﻠﻜﺴﻴﻮ تﺣﺮﻛﺎ
ﺣﺮﻛﺘﻲ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﭻﻴﻫ( 3: ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺗﻮر
و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ در  ﻓﻠﻜﺸﻦ( 2 ﺴﺖﻴﻧﺑﺮﺧﻼف ﻧﻴﺮوي ﺟﺎذﺑﻪ 
ﻓﻠﻜﺸﻦ و ( 1ﻧﺪارد دﺳﺖ وﺟﻮد دارد وﻟﻲ در ﺳﺎﻋﺪ وﺟﻮد 
د دارد وﻟﻲ اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ در دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ ﺑﺮﺧﻼف ﺟﺎذﺑﻪ وﺟﻮ
و اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ در  ﻓﻠﻜﺸﻦ( 0ﻧﺪارد ﺑﺮﻋﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎوت وﺟﻮد 
  .دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻘﺎوﻣﺖ وﺟﻮد دارد
ﺷﺪه  ﺗﻬﻴﻪﻫﺎي از ﭘﻴﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻓﺮم
  ﻫﺎ و اﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺪن ﻓﺮم ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻌﺪ. ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎر ﺰﻴآﻧﺎﻟ, ﻫﺎآوري دادهﺟﻤﻊ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 81ﻧﺴﺨﻪ  ssps
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ داده ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ و از اژﻣﻮن 0/50ي ﻛﻤﺘﺮ از دارﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻴﻢ  ﺑﺮاﺳﺎس. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ-ﺗﻲ
ﺗﺰرﻳﻖ در  زﻣﺎن ، ازﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت
 02(ﻛﺎﻣﻞ)ﻣﻨﺎﺳﺐ اي ﺗﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮ ه
از روش  اﺳﺘﻔﺎده ، ﺑﺎاﺳﺖ ﻘﻪﻴدﻗ 4 ﺎرﻴﻣﻌو اﻧﺤﺮاف  ﻘﻪﻴدﻗ
 51ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺘﻈﺎرﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ ﻘﻪﻴدﻗ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 65ﺗﺎ  81ي ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﻧﻔﺮ 51ﮔﺮوه  دو در ﺑﻴﻤﺎر 03
ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  از. ﺳﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
 ﺗﻔﺎوت  ASAوﻛﻼس ، ﺟﻨﺲﺳﻦ ﺷﺎﻣﻞدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮدﻧﺪاﺷﺖ و دو ﻣﻌﻨﻲ
  .ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ درﻫﺮﮔﺮوه 
در  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻠﻮك  ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ،  درﮔﺮوه دﻗﻴﻘﻪ 22/4±0/89ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 ودﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ  ﮔﺮوه در دﻗﻴﻘﻪ 81/62±0/69
ﺗﻔﺎوت  ﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎريﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﺳﺎﻳﺮ  اﻣﺎ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ(. p<0/50)داري داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ ، اﺧﺘﻼفﮔﻴﺮي ﺷﺪهﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه ﺷﺎﺧﺺ
  (.1ﺟﺪول)ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 3و  2ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺳﻄﺢ 
، وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ (= p0/40) وﺟﻮد دارد
  (2ﺟﺪول ) .ﺗﻔﺎوﺗﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻠﻮك ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺛﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑ:  1ﺟﺪول
 eulaV.P  ﮔﺮوه دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ وﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﮔﺮوه دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ  
  1/00  9/66±0/98  9/66±1/40  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺨﺘﺼﺮ 
  0/62  41/60±1/90  41/35±1/21  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎ ﺳﻮزن 
  0/00  81/62±0/69  22/4±0/89  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ 
  
٢٣٢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ دو روش اي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻠﻮك ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 2 ﺟﺪول
 eulaV.P  ﮔﺮوه دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ وﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﮔﺮوه دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ  
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ
  0  0  0
  1/00
  0  0  1
  %(62/7)4  %(62/7)4  2
  %(37/3)11  %(37/3)11  3
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ
  0  0  0
  0/40
  0  0  1
  %(6/7)1  %(04)6  2
  %(39/3)41  %(06)9  3
  
  ﺑﺤﺚ
 از دهﺳﺘﻔﺎا ﺑﺎﻛﻪ  دﻳﻦ ﺑﻮا ﻣﻬﻢﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
در ﺣﻔﺮه  كﺑﻠﻮ ايﺑﺮ، ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ اهﻓﻲ ﻫﻤﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮ
ﭼﻪ از  يﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮاي، ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه
از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك  ، ﭼﻪﻧﻈﺮﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ
و ﻧﺎﺣﻴﻪ  ، ﺷﺎﻧﻪدﻫﻲ ﺑﺎزواﮔﺮﭼﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر وﻋﺼﺐ. ﻳﺎﻓﺘﻴﻢﺳﺖ د
ﺳﻄﺤﻲ ﺷﺒﻜﻪ  ﻗﺮارﮔﻴﺮي ، اﻣﺎﺳﺎﻋﺪ ودﺳﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ
 ، اﻣﻜﺎنﺑﺎزوﻳﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺣﺎﻃﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻃﺮاف آن
ﺳﺎزد و  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺼﺎوﻳﺮ واﺿﺢ و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ درﺳﻄﺢ ﻫﺎي رژﻳﻮﻧﺎل  درﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك
اي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻳﻤﻦ و ﻛﺎرا ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه
ﺗﻮان در اﻃﺮاف ﻏﻼف ﺧﻮاﻫﺪﺑﻮد و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل دارو را ﻣﻲ
ﻲ ـﻣﺤﻴﻄ بﺼﺎـﻋا كﺑﻠﻮ يﻳﺎاﻣﺰ از .(8)ﻋﺼﺐ ﭘﺨﺶ ﻛﺮد
ﺮ ـﺑﻬﺘ دنﻛﺮهﺑﻪ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰ انﺳﻮﻧﺪ ﻣﻲﺗﻮاﻟﺘﺮاو ﻳﺖاﺗﺤﺖ ﻫﺪ
ﻢ ـﺣﺠ، (كﻮـﺑﻠ مﺎـﻧﺠا ايﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮ نﻣﺎزﻧﺘﻴﺠﻪ در و) ﺼﺐـﻋ
 ﻣﺤﻞو  هﻳﺖ ﻧﺤﻮ، روﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲـﻲﺣـﺑداروي  ﺮـﻛﻤﺘ
ﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦﺗﺮ ـﺧﻄ، ﻌﻲـﺑﻲﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿ داروي رﻧﺘﺸﺎا
 ﺮـﺮﻳﻊﺗـﺳ وعﺮـﺷ، ﻌﻲـﺴﻲﻣﻮﺿـﺑﻲﺣ دارويﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﺑﺎ 
 كﻮـﺮ ﺑﻠـﻮﻻﻧﻲﺗـﻃ تﺪـﻣ، بﺼﺎـﻋا ﻛﺎﻣﻞﺗﺮ كﺑﻠﻮ و
ﺸﺘﺮ ـﺎﻳﺖ ﺑﻴـﺿو ر ﻛﻤﺘﺮارضﻋﻮ، ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺴﻲـﺣ بﺼﺎـﻋا
ﻓﻲ اﺳﻮﻧﻮﮔﺮ از دهﺳﺘﻔﺎااي، ﻟﻌﻪﻣﻄﺎدر .(9)ﺷﺎره ﻧﻤﻮدا رانﺎـﺑﻴﻤ
ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻳﻤﻦ ا رﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎرو رﻳﻜﻮﻻوﻛﻼاﺳﻮﭘﺮ كﺑﻠﻮ ايﺑﺮ
 ايﺑﺮ ريﮔﺰﻳﻼآ كﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻠﻮدر  ﻧﺸﺎن ﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﻃﺮ
 يﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮراﻛﺎ، ﻳﻲزوﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎ ودهﻣﺤﺪدر  ﺑﻲﺣﺴﻲ دﻳﺠﺎا
ﺑﺎ ك ﺑﻠﻮ وعﺷﺮ نﻣﺎزﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪك ﻳ در .(01)دارد
 ﻪــﻗﻴﻘد 5%0/5 ﺎﻳﻴﻦـﻛاﺑﻮﭘﻴﻮو % 2 ﻛﺎﻳﻴﻦوﻟﻴﺪ از ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ
 ﻛﺎﻳﻴﻦاﭘﻴﻮرو ازﺰ ـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﻣﻄﺎﻟﻌ در .(5)ﮔﺮدﻳﺪ مﻼــﻋا
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ و  ﮔﺮوه ، درﺪـﺷ دهﺳﺘﻔﺎا% 0/5
ﺣﺴﻲ  كﺑﻠﻮ وعﺷﺮي ﺑﺮا را 9/66±0/98 نﻣﺎزﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ  كﺑﻠﻮ وعﺷﺮرا ﺑﺮاي  81/62±0/69 نﻣﺎز و
 ﺎــﺑاي دﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪ ــﺎﻟﻲﻛــﺣ، در دﺳﺖ آوردﻳﻢ
 كﺑﻠﻮ ايﺑﺮ% 0/5 ﻛﺎﻳﻴﻦاﭘﻴﻮروز ا دهﺘﻔﺎــﺳا
 9 نﻣﺎز ،لﻃﻔﺎا درﻓﻲاﺳﻮﻧﻮﮔﺮ از دهﺳﺘﻔﺎا ﺑﺎ رﻳﻜﻮﻻوﻛﻼاﻳﻨﻔﺮا
 ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ در .(11)دﻧﻤﻮ ارشﮔﺰ راﻗﻴﻘﻪ د
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  03 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻮك اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر در
 ذﻛﺮﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪاز اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ در زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ  ﻛﻠﻴﻪ
 ﺑﺮوز .از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ اداﻣﻪ داﺷﺖ آﻧﺎن ﭘﺲ از% 79/5ﻛﻪ در 
اي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺎرﺿﻪ
ﺳﺎزي اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻮزن و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮاﻫﻢ
ﺑﺮوز  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻠﻮك و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ازﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ
اي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (21)ﻋﻮارض ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ را  رﻳﻼﺰي آﮔﻫﺎﺑﻠﻮك ﺖﻴﻣﻮﻓﻘﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ داد
زﻣﺎن ﺷﺮوع  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ دﻫﺪ وﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰاﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﺰانﻴﻣ
 ﻛﻪ (31- 41)ﺷﻮدﻣﻲ زودﺗﺮ ﺎرﻴﺑﺴﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻠﻮك
 ﻦﻳﺑﺪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻮاﻓﻖ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ 
يرﺎﻈﺘﻧا ﺪﻴﻌﺳ نارﺎﻜﻤﻫ و  ٢٣٣
 
 ناﺮﻳا درد و يﺰﺘﺴﻧآ لﺎﻧﻮﻳژر ﻦﻤﺠﻧا  
 ﺐﻴﺗﺮﺗﻪﻛ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ لﻮﻃ رد ﺪﺷ ﻪﺟﻮﺘﻣﻳﻢ  ﻪﻛ ﺖﻴﻔﻴﻛ كﻮﻠﺑ
 ﻲﺘﻛﺮﺣا ردﻳﻦ هوﺮﮔ رد ﺎﻘﻣﻳﻪﺴ د هوﺮﮔ ﺎﺑﻳﺮﮕ ﻨﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑﻲ -
رادي دﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻲﻣ قﺎﻔﺗا ﺮﺗدوز ﻢﻫ ﻲﻧﺎﻣز ﺮﻈﻧ زا و ﻲﻟو دﺎﺘﻓا
ﺪﺸﻧ ﺖﻓﺎﻳ ﻲﺗوﺎﻔﺗ ﻲﺴﺣ كﻮﻠﺑ رد. ﻲﺸﻫوﮋﭘ ردﺮﮕﻳد  مﻼﻋا
ﻛ ﺪﺷ ﻪ نﺎﻣز ،ﺪﻧﻮﺳاﺮﺘﻟوا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ عوﺮﺷكﻮﻠﺑ  ﺶﻫﺎﻛ
ﻣﻲﺑﺎﻳﺪ)15(.  ردﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺎﻣ ﺰﻴﻧعوﺮﺷ  كﻮﻠﺑ ﻲﺘﻛﺮﺣ هوﺮﮔ رد
دﺮﺑرﺎﻛ ﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﻲﺮﺗدوز دﺎﺘﻓا قﺎﻔﺗا ﻪﻛ فﻼﺘﺧا  ﺮﻈﻧ زا
رﺎﻣآ ﺰﻴﻧ يﻨﻌﻣﻲدﻮﺑ راد .رد  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺮﮕﻳد60 ﺮﻔﻧ  ﻪﻛاﺮﺑي 
ﺣاﺮﺟﻲ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺖﺳد و ﺪﻋﺎﺳرﻳﺰي  هﺪﺷﺪﻧدﻮﺑ ترﻮﺻ ﻪﺑ ،
ﻓدﺎﺼﺗ هوﺮﮔ ود رد ﻲ30 ﺮﻔﻧه ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ. اﺮﺑي  هوﺮﮔ1 ؛
ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ  هوﺮﮔ رد و2، ﺮﺤﻣك ﻲﺒﺼﻋ ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا .ﻛﻴﻔﻴﺖ 
عوﺮﺷ و كﻮﻠﺑ ﺴﺣﻲ ﺘﻛﺮﺣ وﻲ ﺳرﺮﺑ درﻮﻣ و ﻲﺎﻘﻣﻳﻪﺴ  راﺮﻗ
ﺖﻓﺮﮔ .ﻧ درﻮﻣ نﺎﻣزﻴزﺎ اﺮﺑي كﻮﻠﺑ مﺎﺠﻧا يرﻼﻳﺰﮔآ  ﻪﻜﺒﺷ
ﻛاﺮﺑﻴلﺎ  هوﺮﮔ ود ﺮﻫ رد ﻂﺳﻮﺘﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ دﻮﺑ . كﻮﻠﺑ
ﺴﺣﻲ  هوﺮﮔ رد1 ﺮﺗدوز  ﻪﭼﺮﮔا ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺮﻈﻧ زارﺎﻣآي 
ﻨﻌﻣﻲراد ﻧدﻮﺒ)16( .ﻟوﻲ  رد ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نﺎﻣز و ﺖﻴﻔﻴﻛﺮﻈﻧ زا
ﺪﻳدﺮﮕﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ هوﺮﮔ ود رد ﻲﺗوﺎﻔﺗ ﻲﺴﺣ كﻮﻠﺑ عوﺮﺷ.   
ﺪﺷ ﻪﺟﻮﺘﻣ ﺎﻣﻳﻢ ﻘﻓﻮﻣ ﻪﻛﻴﺖ كﻮﻠﺑ ﻲﺘﻛﺮﺣرد ، شور 
 كﻮﻠﺑ ﺖﻬﺟ ماﻮﺗ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳو ﺐﺼﻋ ﻚﻳﺮﺤﺗ هﺎﮕﺘﺳد
هﻮﻗﺮﺗ قﻮﻓ ﻪﻴﺣﺎﻧ زا ﻲﻳوزﺎﺑ ﻪﻜﺒﺷ،يا  و ﺖﻴﻔﻴﻛﺮﻈﻧ زا ﻪﭼ
 عوﺮﺷ نﺎﻣز ﺮﻈﻧ زا ﻪﭼ كﻮﻠﺑﻲﺑ ﺖﻬﺟ ﻲﺘﻛﺮﺣ ماﺪﻧا يدرد
،ﻲﮕﺘﺴﻜﺷ رﺎﭼد ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ ﺮﺗﻻﺎﺑ دﻮﺑ .شور  ﻚﻳﺮﺤﺗ هﺎﮕﺘﺳد
ماﻮﺗ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳو ﺐﺼﻋ ﺎﺟﻳﺰﮕﻳﻦ ﺑﻮﺧﻳاﺮﺑ ﻲ هﺎﮕﺘﺳد شوﺮ
ﻲﻣ ﺐﺼﻋ ﻚﻳﺮﺤﺗﺎﺑﺪﺷ.  
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Abstract 
Aim and Background: Nerve stimulator and Sonography are both used for nerve localization 
and block, either alone or in combination. This study compares these methods regarding the 
speed of onset and quality of brachial pleuxus block in Supraclavicular area. 
Methods and Materials: In this double blind clinical trial, 30 patients with upper extremity 
fracture were recruited. They were divided into two groups. In the nerve stimulation group, block 
was performed with the plumb-bob approach, using nerve stimulator only. In the second group, 
block was done using nerve stimulatoin plus Sonography. After the procedure, the quality and 
onset of motor plus sensory block were recorded and analyzed.  
Findings: The patients had a mean age of 33/66±11/05 years. Regarding quality of motor block, 
the difference between the two groups was statistically significant (p=0/04), while no difference 
was found in sensory block quality. There was a significant statistical difference in the onset of 
motor block between the two groups (18/26±0/96 using Sonography and stimulatoin, and 
22/4±/0/98 in the nerve stimulation group). 
Conclusions: Using nerve stimulation and ultrasonography together for Supraclavicular block, 
increases the quality and reduces the onset of block for upper extremity. 
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